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はしがき
前立腺の疾患で再延性及び遷延性排尿困難を主症
状とするものを Prostatismsと総称し，前立腺肥
大症，前立腺癌，中柵等の諸疾患が之に属してい
る。何れも排尿困難の結果，勝脱及び上部尿路の拡
張を来し，必然的に重篤な腎不全を惹起，ついに全
身疾患としての臨床像を示すにいたるものである。
之等は主として所謂老人病として欧米に於ては甚
だ重視されているが，本邦では，従来之等が稀有症
と見倣された関係か一般医家の関心が甚だ薄い。
しかしながら近時本邦人の平均寿命の延長と一般
人の之等疾患に対する認識が高まるにつれ，最近 10
年聞に急激に増加を来し，人種的差異を考慮しでも
欧米のそれに近い頻度に発症する事が推定されるに
いたった。
演者はま女児前立腺肥大症及び前立腺癌をとりあ
げ，自験倒をもととして一般医家の注意すべき事項
の2，3を述べて見たい。 
I.教室症例
第 1表lζ示すが，之を欧米の通常の泌尿器料クリ
ニックで年間 300例前後の前立腺肥大症に対する腺 
腫刻除が行われ，叉前立腺は男子癌腫の最高の好発
部位であり，その死亡率も胃癌，腸癌K次いで第3
位を示すといわれる所に対比すれば甚だ僅少例とい
わざるを得ない。しかして演者の症例数は本邦クリ
ニックに於ては多数例に属する事を考慮すれば本邦
第 1 表
年度 外来者
前立腺肥大症 前立腺癌
症例 (%) 症例 (%) 
日B24 1277 28 (2.3) 
25 1502 25 (1.7) 3 (0.20) 
26 1212 35 (2.9) 7 (0.58) 
27 1446 38 (2.6) 5 (0.35) 
28 1741 39 (2.2) 1 (0.06) 
29 1521 59 (3.9) 5 (0.33) 
30 1818 54 (3.0) 4 (0.22) 
. 31 1946 38 (1.9) 4 (0.21) 
32 1889 57 (3.0) 10 (0.53) 
33 1980 57 (2.9) 8 (0.40) 
34 1825 46 (2.5) 3 (0.16) 
35 (9月まで〉 3 (0.21) 
医家は勿論，一般人の之等疾患に対する認識不足の
一端を物語るものであろう。
1. 年令分布
第2表lζ示す。何れも 50才以上に頻発し，老人性
疾患である事を示している。前立腺肥大症に就ての
Byrne，Hunti，Schmidt & Hinman，阿久津，高
橋・中川等の臨床例を主とする多数例の観察，叉前
立腺癌の Young;Moore及び Rich，或は最近に
おける本邦前立腺癌症例の統計をみても年令の進む
にしたがい増加し，之等の総てが臨床症状を示すと
は限らぬが，極言すれば 50~60 才代の男子はその
持本稿は昭和 35年 11月 5日の千葉大学医学部創立 85周年記念の千葉医学会総会での特別講演で
述べられた要旨である。
. 
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第 2 表 乙の組織像は前立腺癌のそれと殆んど同様ではあ
前立腺肥大症 前立腺癌
年 βH、
例数(百分率〉 例数(百分率〉 
24 ( 5.0)50以下 
50 -. 54 1 (1.9)27 ( 5.7) 
55 -. 59 49 (10.3) 6 (11.3) 
79 (16.6) 13 (24.5)60 --64 
12 (22.6)119 (25‘0)65 --69 
109 (22.9) 13 (24.5)70 --74 
58 (12.2) 6 (11.3)75 -. 79 
2 ( 3.8)80 --.84 9 (1.9) 
85以上 2 ( 0.4) 
A
。，戸ヴ 
且官
計 53 
るが，分化度が比較的高く，且つ病巣が限局性であ
る。
とまれ潜在癌の存在は，前立腺癌の発育速度の緩
慢な事と共に前茅腺癌の一つの特徴である。
前立腺癌の拡大及び転移K就ては，早期に既に前
立腺内の神経周囲淋巴腔えの浸潤があるが，癌浸潤
は相当長期間前立腺内に限局し腺外への侵襲は遅発
する。/"
局所拡大は平面的Eつ一定方向へ浸潤する傾向が
あり，勝脱頚部浸潤も比較的早期K発生するが尿道
部への侵襲は遅発症状であり，直腸侵襲は未期現象
である。
，1/2--2/3 Ir.前立腺肥大症を， 15--45% Ir.前立腺癌を
認め，更に高令者では之等疾患なきものが例外とさ
え見倣される観がある。 
II. 病因及び病理
如上の年令分布に明白な如く，之等疾患は年令と
密接な関係ある事が推測され，その発生機序は何れ
も性ホJレモンのアンバランスが関与するものと見倣，
されている。
即ち男女両性はホルモン学的に化学的半陰陽の関
係にあり，男女とも両性ホJレモンを分泌し，その相
互作用の下に一つのバランスを保持し，男性に於て
は男性ホJレモンの効果が優位にあるが，高令者は皐
丸萎縮の結果男性ホルモンの分泌が減少し，相対的
に発情ホJレ壬ン作用が強度となり，ために Muller
氏管末端の遺残物である内腺組織が増殖，肥大症の
発生をみるとされ，前立腺癌に於ても男性ホJレモン
がその初発因子として重要な役割を演ずる事が推測
され，叉之を裏付ける幾多の実験がある。
しかし肥大症及び癌は発生母地を異にし，前者は
内腺より，後者は本来の前立腺i乙発生するもので，
肥大症の悪性化による癌腫発生という事はなく，両
者は各々独立した疾患であり，仮令両者が同時に発
見されても単なる併発にすぎないものである。
潜在癌は臨床症状は勿論，刻除標本も前立腺肥大
症と考えられたものを組織学的に検し癌組織を発見
するもので，欧米では 15--20%の頻度にみられる
という。本邦では市JlI4.7%，伊藤 5%等の報告が 唱 
遠隔転移はリンパ性及び血行』性に行われ，前者は
腺内の神経周囲リンパ腔への侵入にはじまり被膜外
リンパ腺転移へと進行するが，淋巴腺転移は概して 
遅発性である。しかしながら症例の 40--75%I?:ζ 
の転移が見られ，特に骨盤腔リンパ腺の侵襲が多
い。斯様な骨盤淋巴腺転移が骨盤内をー塊の癌組織
に化してしまう事があるが，之を前立腺骨盤癌腫症
という。
血行転移は病機が進行じてお乙る事が多く骨転移
の傾向が強い。 Batsonが前立腺と骨盤骨及び背推
骨との間に静脈系の直接連絡を証明し，腫蕩細胞は
乙の静脈系を介して骨に到達するとの説をたてた
が，現在多くの支持を得ている。
骨転移は骨形成性である事が特徴であり，その好
発部として骨盤骨，下部背推，大腿骨〈特に骨頭〉
があげられている。中年以後の男子に骨形成性の変
化を証した折は前立腺癌の帯在を予測する事の必要
性が強調され，事実之による診断例も少くない。
臓器転移は骨転移民比して少いが肺，肝，肋膜等
に証明される。
教室例の転移を調査したが，その明白なものは第 
3表の如くである。
第 3 表
転移症例 21/53 (約 40%)
骨 転 移 骨 盤.10 
大腿骨頭・ 5 
腰 推・ 3 
鎖 骨・ l 
移移他転腺転の巴淋肺其 OV9' L -
あり，楠は肥大症 231例中Ir.19例 (8.2%)を発見 “
Qd
した。教室症例では組識学的追究を行なったものの 
2例 (5.6%)Ir.潜在癌を証した。
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'IV. 前立腺肥大症の症状・経過 之を放置すれば乏尿・無尿を来し尿毒症性昏睡に
おちいり死亡する。斯様な尿毒症出現前に尿路感染
高令者に殆んど必発と見られる前立腺肥大症も実 から腎孟・腎炎を併発し，腎機能は急激に低下する
際民臨床症状を示すものはその一部Kすぎない。 と共に尿性敗血症をおこし急速 K死亡する事があ 
Wildbolz は本症を自然のままに観察すると，その る。
症状が進行してゆくものは 1んであり，その他は寧 自験例の昭和 24年以降のものを連続 100例無選
ろ自然に軽快すると言い，叉しばしば本症による急 択的に抽出し Guyonの分類に.あてはめると，第 1
性尿閉が導尿後健康者同様に排尿可能にする事を経 期・ 18例，第 2期・ 49例，第 3期・ 33例となり病
験するが， Dessotは之等K着目して前立腺肥大症 期の進行したものが圧倒的に多い。
の臨床像は固定要素と可動性要素に支配されるとい 症状発現より来院までの日数を白験 476例につき
う。即ち前者は腺腫であり，後者は前立腺及びその 検討すると，その詳細を追究する事は甚だ困難であ
附近のうつ血，炎症等であり，導尿等で症状が自然 ったが大約第 4表の如き結果を得た。症状発現より
に治癒したと見られるものは可動性要素の改善によ 年余を経て来院するものの多い事は注目に価し，之
るものと推測される。 等の多くは本症の初期症状を老人現象と見倣し意に
叉前立腺肥大症の症状は肥大腺腫の程度とは平行 介せず，排尿困難高度となりはじめて医療を乞うも
せず，肥大が軽度なるに拘らず著しい症状を示すも のの様であり，叉既に症状を自覚し医師を受診しな
のがある。 がら既往の淋疾のため， 或は老人現象のためと診  
. Guyonは臨床症状より本症を次の 3期に分類し 断，放置された症例の少くない事は驚博氏価した。
たが，勿論之等の移行は劃然と区別されるものでは 症状発現より短時日を以て来院したものは急性尿閉
ない。 を来し受診したものが多い。
第 1病期(刺激期) 第 4 表
肥大腺腫による後部尿道の刺激症状の出現する時
期である。即ち後部尿道の不快感，会陰部重圧感，
尿意逼迫，頻尿等であり，頻尿は夜間に多いのが特
徴的である。叉軽度の排尿困難も現われ，所謂排尿
の Retardation，Prolongationを自覚する。しか
し排尿は完全に行われ残尿はなく尿も清澄である。
第 2病期(残尿発生期〉
完全な排尿は不可能となり残尿の発生する時期
日 日 
10日以内  11.6 1---2年 16.8 
10... 30日 6.1 2 --. 3年 15.2 
1.... 2月 8.5 3~ 6年 10.5 
2---3月 4.7 6~10 年 8.5 
3--6月 8.0 2.5 
6 --12月 6.1 15年以上  1.6 
で，不完全尿閉期ともいわれ第 l病期の症状は増強 先の Guyonの分類にあてはめた 100例につき症
する。 状発現より来院までの日数を調査すると，第  1期
残尿ははじめ小量で勝脱拡張もないが，後に勝脱 9/18例 (50%)，第 2期 35/49例 (71%)，第 3期
拡張を惹起する。落合が前立腺肥大症の臨床像はこ 27/-33例 (82%)が 1年以上を経過した症例であつ
の残尿によっておとると述べたが，残尿の上部尿路 た。
への影響，即ち上部尿路の尿停滞，内圧上昇，ひい 自覚症は頻尿，排尿困難，尿調濁，残尿感，其の
では腎機能障害がおこり尿毒症様症状を呈するにい 他排尿或は尿花関連するものが多く，成書に記載さ 
Tこる。 れた所に一致するが，初発症状並びに主訴が全く尿
第 3期(慢性尿閉期) 路と無関係の Silent Prostatisms (Dick) 22例
大量の残尿のため勝脱は持続的K拡張し，勝脱内 を，叉 5例 K Stanleyの前立腺性消化器障害を見
圧は勝脱括約筋にうち勝って尿が淋涯状にたえずも 出した。之等は何れも Guyonの分類の第 2，3期に
れる様になる。乙の状態を奇異失禁という。 属するものであった。 
本症期では腎機能障害は著しく所謂慢性尿毒症が
おこり，一見悪液質を思わす状態となる。叉口渇や
V. 前立腺癌の症状・経過
胃腸障害が顕著な事があり，之を前立腺性消化不良 前立腺癌は一般に発育が極めて緩徐で，長く前立
Prostatic dyspepsia (Stanley)という。 腺内に限局するため前立腺肥大症の如き典型的排尿
障害を示きぬものが多く，初期には全く無症状であ
るのみならず，生前!r.は全く臨床症状を示きぬもの
の多い事が特徴的である。しかもその症状は癌の発
育拡大の方向などにより一定せず，且つ特有の症状
記乏しい。ために症状発現より来院迄の期聞が遅れ
教室 53例の調査では 1年以上を経過して来院せる
もの35.8%で，本邦統計でも 1年以上のものが 39.1
%を占め，本疾患に対する啓蒙の重要性を痛感する
所である。
本症の一般症状として，尿路症状(排尿困難，放
尿力誠退，尿淋渥，尿閉，頻尿，排尿痛，血尿等)，
悲痛(腰背痛，直腸部及び会陰部痛，坐骨神経様底
痛)，直腸症状〈排便障害，大腸炎症状)，並びに進
行症例に見られる全身症状(体重減少，貧血，脱力
感，悪液質等)等であるが，之等症状の出現頻度に
関しては諸家の報告は一定しない。
教室症例の調査では尿闘を含む排尿障害，頻尿，
排尿痛，残尿感が多く見られたが，排便障害を含む
胃腸症状を呈せるもの 35.8%，腰痛，下腹痛を訴え
るもの 18.8%!r.みとめた。この事実は原因不明の胃
腸症状や腰痛等を訴える高令者の直腸診の重要性を
示すものと考える。
尚本症が前立腺肥大症同様に排尿障害に続発する
腎機能障害，尿路感染陀基く症状を呈示する事はい
うまでもない。 
VI. 前立腺肥大症及び癌における上部
原路の形態的並びに機能的変化
何れも勝脱の排尿困難民より腸脱内圧が上昇する
と上部尿路の尿流出は障害され腎孟の拡張，尿管の
拡張・延長・屈曲がお ζ り，之等は更に尿流を障害
する。かくて腎孟・4尿管は収縮力が減退し，上昇し
た勝脱内圧の腎孟への加圧，並びに反射性尿分泌抑
制lとより腎機能は著しく障害される。斯様な腎不全
は老廃物の血中蓄積より尿毒症への一連の病像を示
すものである。
主i乙自験前立腺肥大症に実施した腎機能検査成績
を示すが(第 5表)， 程度の差はあれその機能不全
を証するものが多く，個々の症例をみると，その障
害程度は必ずしも腺腫肥大の程度とは一致せず，叉
表示の如き各種検査法の成績も一致しない。したが
って何れか一つの成績がよければ他方の成績がょい
という様な相互的関係は成立しない。例えば，嘗て
教室の森田が前立腺肥大症における水排世(水稀釈
試験)と PSP排、准 (PSP試験)の相互関係を調査
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第 5 表(1 ) 
前立腺肥大症 前立腺癌
術前|術後 術前|術後 
稀釈試験
良
やや不良
巧之 良
濃縮試験
良
やや不良
不 良
比重 差
良
やや不良
巧て 良 
14.6 8.7 
34.1 60.9 
51.2 30.4 
10.0 8.4 
50.0 48.4 
40.0 43.6 
18.6 。 
53.5 57.1 
27.9 42.9 
15.0 
52.6 
32.4 
7.9 
63.3 
28モ8 
18.1 
58.8 
23.1 
23.2 
61.6 
15.2 
1.2 
56.4 
42.4 
8.8 
57.2 
34.0 
%で示す。
第 5 表(，2)
前立腺肥大症
術前|術後|術前 
PSP試験
良
やや不良
不 良
青排世
良
やや不良
巧之 良
排世性腎孟像
良
やや不良
方之 良 
Urea N 
良
やや不良
巧ミ 良
24.1 
40.4 
42.6 
16.9 
68.4 
21.6 
10.0 
50.4 
36.0 
13.6 
47.5 
32.8 
19.4 
56.8 
40.5 
2.7 
76.4 
16.3 
7.3 
59.3 
37;2 
3.5 
32.4 27.3 
38.2 45.4 
29.4 27.3 
39.5 
42.1 
18.4 
62.2 
26.1 
11.7 
36.8 
47.4 
15.8 
58.4 
20.2 
21.4 
26.8 34.4 
48.8 56.3 
24.4 9.3 
%で示す。
し，両者の積算排世量 (y)はその時間との画数 (x)
に対して， 
y = a (1-e-bX2)……水稀釈試験 
y= a (1 -e-bx) :".….PSP試験
によって現わされ，両者の排世機序の異りを示し，
水排世と PSP排世の相関については両者の一部に
のみ相関性ある事を示した。
即ち従来慣用の之等検査法に於ては各種検査法の
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成績を綜合的に判断し腎機能を推測する事が必要で
ある。
近時之等症例にクリアランス試験， Radioisotope 
Renogram (Diodrast-J131及び Hippuran-P31)に
より腎機能を追究しているがその詳細は他日比譲
る。
いずれにしても之等疾患の尿流通過障害が除去さ
れねば尿細管機能低下，並びに萎縮性変化をお ζし
臨床的には慢性尿毒症の病像を呈示するにいたる
が，乙の腎不全は尿通過障害除去により稀釈能の可
逆性は証するが濃縮能の改善は証されぬ事が多い。
VII. 血液化学成分の変化 
上記腎不全の結果当然血液化学成分，水及び電解
質代謝に異常を来す。
血液化学の変化中，特に注意を要するものは
Azotemiaと Addosisである。糸球体櫨過能の低
下による代謝老廃物の血中蓄積は Azotemiaを，
尿細管の障害は酸血症，即ち腎性 Acidosisを惹起
する。自験前立腺肥大症36例の調査では Azotemia 
民平行して Acidosisが増加する事が推測された。
叉臨床的犯，之等疾患の下部尿路通過障害を除去
しでも N.P.Nが低下せず，アルカリ補給lとよりそ
の急速な低下を証するもの，叉 N.P.Nが低下して
も一般状態の回復せぬものは過酸症の存在を示すも
のであろう。
第 6 表
前立腺肥大症 前立腺癌
術前|術後 術前|術後
正
P 員
イ民
総 正
塩 高
基，低
正
K 高
低
正
常 
値 
値 
常 
値 
値 
常 
値 
値 
常 
86.7 85.6 
6.7 7.1 
6.7 7.3 
70.9 82.6 
15.8 13.9 
5.3 4.5 
76.4 82.2 
12.6 10.1 
11.0 7.7 
100 100 
79.1 81.5 
10.6 9.4 
10.3 9.1 
73.6 75.2 
11.4 10.4 
15.0 14.4 
72.4 70.6 
14.3 16.8 
13.3 12.6 
100 100 
Ca 高 値
低 値
正 常 
Cl 高 値 
f正 値 
48.2 54.6 46.2 44.6 
28.4 30.8 31.5 32.6 
23.4 14.6 22.3 22.8 
%で示す。
即ち前立腺肥大症及び癌の如き下部尿路通過障害
では血液 N.P.Nの上昇のみならず過酸症の存在を
常に念頭におく事が必要である。 
電解質の変化に就ては自験倒を第6表に紹介する
にとどめるが，その不均衡は種々な様相を示し，排
尿障害長期にわたるもの程変化が著しい。
要するに前立腺肥大症及び癌記おける腎不全は排
尿障害長期にわたる程，特に肥大症に於ては第E期
に著明となり， Acidosis，Azotemia，水及び電解質
代謝の不均衡を伴う重篤な機能障害という事が出来
る。 
VIII. 尿路感染
上掲腎不全を更に増悪せしめるものに尿路感染の
問題がある。勝脱内尿停滞の結果勝脱炎は殆んど必
発の合併症であり，自験例の殆んど総てに勝脱炎を 
認めている。
更に上部尿路の拡張，尿停滞tとより容易K腎孟・
腎炎が発生するが， その病態を silentchronic 
Pyelonephritisと表現される知く，しばしば無熱
民経過し，腎腫大・底痛を欠き，尿も比較的清澄で
ある。ためK患者は勿論医師も之を見逃す事が少な
くない。
叉ζの腎霊・腎炎は尿閉解除，強力な化学療法で
も難治であり，先述の腎不全と相侯って腎機能の急
速，且つ著明な低下を来し，所謂尿性敗血症 Uro-
sepsisとなり死亡するにいたる。
斯様な重篤な感染経過を助長せしめる人為的操作
がある。即ち之は初回乃至第 2回目の未熟な導尿，
或いは勝脱鏡挿入によって惹起され易い。したがっ
て，特に前立腺肥大症では特別な場合を除いては勝
脱鏡検査は行なわぬ方がょいとされている。 
IX. 前立腺肥大症と循環器障害
特に高血圧・と心筋障害とが注目されている。
肥大症にみられる高血圧の頻度は 25--40%とい
われ， Shiversはその大部分が腎性高血圧であると
いう。しかしながら両者の直接的関係は不明の点が
多い。
いずれにせよ高血圧者の前立腺劇除術は注意を要
し，叉 200mmHg以上の高血圧者の一時的導尿は
行わぬ方がよいという。
心筋の変化も本症の 35--50%K証されるが，元
来高令者ははかなりの顔度に認められる所から本症
との因果関係は不明である。
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教室症例では高血圧者 68.3%，心筋障害40.2% K. 
認めたが，慣例的K内科医の指示の下K術前適宜の
処置を加え，殆んど総てに何等の障害もなく手術を
施行してお・り，叉術後知上の変化が改善されたもの
もある。
尚前立腺癌に於ては高血圧 65.2%，心筋障害43.3
%であっ?こ。 
X. 前立腺肥大症及び癌の診断法
前立腺肥大症では前立腺の触診，残尿及び尿道の
延長の証明，尿道勝脱レ線像，時tζ勝脱鏡所見iとよ
り確診され，癌に於ては触診法，尿道勝脱レ線像が
重要であるが，生検法による組織学的検査，前立腺
分泌液の細胞学的診断法と相侯って確診されるもの
である。
叉前立腺癌の血清酸フォスファターゼの測定が診
断上重視されている。
前立腺は多量の酸フォスファターゼを含有してい
るが，正常者及び前立腺癌の腺内限局例の血清中に
は微量しか存在しない。之に反し前立腺癌の血行性
拡大例では著明に増量している。それは癌の転移に
より血行中叉はリンパ路へ前立腺分泌液が逆流する
ためとされ，他種臓器の癌腫Kは見られない所であ
る。
したがって血清酸フォスファターゼ値の上昇は前
立腺癌の被膜外侵襲，或は遠隔転移の存在を示し，
叉との値の増減は前立腺癌の腺外活動状態や各種療
法の効果判定の示標となる。しかしながら例外的に
有転移例K於てもその上昇が見られず，叉転移が確
認されないものにも上昇を示す場合がある。
教室では第 7表の如く，骨転移の 5例では何れも
上昇を認め，叉転移の確認されない 13例中 7例に
も上昇をみた。
血清酸フォスファターゼと予後との関係を調査し
たが，両者間K..特別な関係は見出し得なかった。し
かしながら初診時骨転移を証し，酸フォスファター
ゼ値の異常上昇を示したものが，抗男性ホJレモン療
法後に酸フォスファターゼ値の著減を認めたものが 
3年数月の今日尚生存している事は興味があり，本
検査法が治療効果判定の指標としても役立つ事を示
すものであろう。 
Fishman & Lernerは前立腺に由来する前立腺
血清酸フォスファターゼを L-tartrateで活性を阻
止し測定し得る事を証したが，前立腺癌の場合iζ癌
が腺内K限局する早期のものでも上昇し早期診断に
第 7 表
予 後治療後I 時初骨転診移症例|年令|治療前
63 1.2 
3.0 一 
T. Y. 
67T. 1. 
58 3.2Y: Y. 61. + 
01.
一
一 
一
一 
S. W. 78 6.9 一 
T. Y. 65 3.0 1.6 + 
K. S. 74 1.0 6.9 
Y. O. 55 0.9 
S. K. 63 0.8 1.0 
M. F. 1.472 1.4 
N. H. 68 11.8 5.2 一 
T. H. 30.658 67.2 + 
S. 1. 67 1.3 1.6 
H. S. 0.855 1.1 一 
J. U. 67 4.0 2.5 + 
T. N. 71 2.0 2.5 一 
T. K. 60 0.9 1.3 
H. K. 69 2.5 0.9 
S. K. 73 14.0 14.0 十 
T. M. 77 0.8 
Bodansky単位
役立つという。 
XI.前立腺肥大症及び癌の療法
前立線肥大症の療法には保存的療法と根治療法と
があるが，治療の根本は排尿障害の除去，並びに腎
障害の防止である。
姑息療法は薬物療法，ホJレモン療法，導尿法及び
放射線療法等であるが，之を以て肥大症を根治させ
る事は出来ない。
根治療法には経尿道的電気切除術と前立腺刻除術 
Prostatectomyとがある。
前立腺刻除術には恥骨上術式，恥骨後術式，及び
会陰式術式等があるが，之等の術式は症例K応じて
適宜撰択せらる可きもので，須く泌尿器科医は之等 
3法に熟知する必要があろう。教室476例に行なっ
た療法並びに手術術式は第 8表の如くである。
第 8 表
相治手術 41.1% (T. U. R. 1 {7]Jを除く)
恥骨上式 21.0% 
恥骨後式 16.3% 
会 陰 式 3.6% 
除易リ全 0.2% 
姑息療法 47.3% 
無 処 置 11.6% 
生生生生 
第 2号 百瀬: 前立腺肥大症並びにその類症について -77ー
前立腺癌の治療の根本原則は他臓器悪性腫療の場
合と同様に早期発見並びに根治手術である。しかし
前立腺癌は悪性腫療に共通の性質以外K.，自覚症の
遅発性の結果，治療の対象が早期例K乏しく，所謂
抗男性ホルモン療法が特異的K有効な事，叉前立腺
肥大症との併発があり，特に潜在癌は前立腺肥大症
との診断の下K処置される結果，術後の後療法等の
諸点を考慮して治療を行なう必要がある。
主お1 13 1rl1 11.5121 3 14 15 J 
例
生
存 
2 。 。1 
小量 O 。。1I0 3I1 1 。
死 大量 。 1 。
亡 
170 小量
。3 I4 3 I2 2I1 。。
治療法には根治療法と姑息療法とがあり，前者は
前立腺全刻除術 TotalProstatectomyで，後者は
抗男性ホJレモン療法を代表とする内分泌療法，放射
線療法，手術処置などがある。
現今，前立腺癌治療法の雛勢をみると，早期症例
では根治療法に抗男性ホルモン療法の併用を原則と
し，進行性のものは内分泌療法が主対象となるが，
遠隔転移を証しない局所拡大例ではホルモン療法奏
'効後根治手術を追加す可しとの機運にある。
有転移群では内分泌療法が原則であり，内分泌療
法無効群には放射線療法を行うというのが一般の傾
向の様である。
更に潜在癌に対しては前立腺刻除後ホJレモン療法
を追加施行するというのが一般的な考え方である。
前立腺癌内分泌療法の主体をなす抗男性ホルモン
療法は Hugginsf<:.より創始せられた。
本療法の基盤は前立腺癌細胞も正常前立腺細胞と
同様に男性ホルモン依存性を有するため，体内から
の男性ホルモンを除去すれば癌細胞も萎縮するとい
う推定によるもので，根治手術適応例が 5---10%と
いう現況では前立腺癌の最も重要な療法といわざる
を得な~"\。
本法には去勢術，発情ホルモン療法，両者の併用
法とがあるが各療法の優劣に関しては未だ定説がな 
、。L
発情ホJレモン療法は多く合成ホJレモンが使用され
るが，その使用量及び投与型式は一定せず，至適投
与量lζ関しでも確たる見解はない。しかしながら相
当大量使用するというのが一般の見解である。
教室症例K於ても第 9表の如く大量使用例と小量
使用群との予後を比較したが大量使用群の生存率は
良好であった。叉教室に於てはホルモン療法例と去
例例用用使使量量大小上下以以、
、
00551ンルルロル一 gggI1111キ ス-ト
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勢・ホルモン併用例とを比較したが，前者に臨床的 
lζ不都合な経過をとるものはなく，現在先ずホJレモ
ン大量投与を行い，再発時に去勢術を行うとの方針
をとっている。
抗男性ホルモン療法の臨床効果は大多数のものに
見られるが，本療法で癌の著しく縮少したものでも
その刻除標本氏は活動性の癌細胞が存在する事が常
であり，且つ本法による完全治癒例は見当らず，本
療法もあくまで姑息療法の域は脱し得ない。叉前立
腺癌の 20%前後に本療法の無効例があり，更に有
効例でも効果の永続するものは少く，再発がおこり
爾後のホJレモン療法K反応し難くなり他の療法に切
換える必要がおとる。
即ち副腎劇除術， Cortisone療法，下垂体機能の
抑制(下垂体全刻除，下垂体レ線照射， Progestron 
等のホルモン投与)，放射線療法等が行われる。
以上前立腺肥大症，並びにその類症として前立腺
癌なる泌尿器科領域の老人病の概要を紹介したが，
社会活動における高令者の地位が重視され，老人病
学の重要性が大きく評価されるにいたった今日では
之等疾患に基く身体障害を除去し， -高令者の生活能
力を高める事は社会民尽する所大なりと信じ，本邦
に於ても欧米におけるが如く，今後之等疾患が老人
病学，或は癌対策面で大きくとりあげられる事を切
望する。
本論文は千葉大学医学部開講 85周年祭における
第 37回千葉医学会総会(1<::.於て特別講演を行ったも
のであるが，一般医家並びK将来医療に従事する人
人の啓蒙を目的として演述した事を附記する。
